
様式１ 

 

川西町商工会「新しい生活様式」実践事業所支援補助金 交付申請書 

 

 

川西町商工会会長  様 

 

 

 川西町商工会「新しい生活様式」実践事業所支援補助金の交付を受けたいので、川西町商工

会「新しい生活様式」実践事業所支援補助金実施要領の規定に基づき、書類を添えて次のとおり

提出します。 

 

 

【申請者の情報】 

 

申 請 日 令和２年１１月１１日 印 

法人・個人の別 ☑法人  □個人事業主 
 

 

 

 

・法人：法人の印鑑 

・個事業主：個人の印

鑑 

法人名又は商号・屋号 株式会社 川西町商工会 

代表者役職 代表取締役 

代表者名 川西 太郎 

所 在 地 

法人：川西町での事業所所在地 ／ 個人事業主：事業所所在地 

〒636-0202 

   磯城郡川西町結崎 217—1 

業 種 サービス業 

常時使用する従業員数 ３人（役員を除く） 

連絡先 電話番号 0745-44-0480 ／ FAX 番号 0745-44-1831 

E-mail Kawanishi-shoko@ocn.jp 

 

 

 

申請書提出日を記載 個人事業主は「代表」と記載 

川西町での住所地 

できるだけ詳しく 

記入例 


